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	   We	 studied	 sleep	 disturbances	 reported	 by	 patients	 admitted	 to	 the	 Department	 of	 Internal	
Medicine.	 According	 to	 history	 of	 disease	 in	 each	 case	 the	 sleep	 disturbances	 had	 a	 chronic	
character	and	lasted	several	months.
	 	 All	patients	received	the	questionnaire	we	designed.	The	idea	of	the	questionnaire	was	to	objectively	
assess	 the	disorder.	We	assumed	 that	 there	are	 rational	medical	 indications	 for	MRI	of	 the	brain	
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Wstęp
Zaburzenia snu stanowią poważny problem kliniczny i spo-
łeczny. Część osób chorych z powodu zaburzeń snu przed-
stawia te problemy lekarzom rodzinnym, lecz tylko nie-
liczni pacjenci przechodzą z tego powodu badania specja-
listyczne. Stosowanie leków nasennych i innych środków 
psychotropowych w zaburzeniach snu jest nadużywane.
Następstwa bezsenności są nie tylko dokuczliwe, ale powo-
dują obniżenie jakości życia chorego i jego rodziny oraz 
wydolność funkcjonowania społecznego. Można by więc 
powiedzieć, że zaburzenia snu wywołują różne i liczne 
negatywne skutki.
Diagnostyka zaburzeń snu powinna być prowadzona nie 
tylko w oddziałach neurologii, ale także w oddziałach cho-
rób wewnętrznych.
Mimo tak dużego znaczenia zdrowotnego i społecznego 
problemu bezsenności, wydaje się, iż diagnostyka i leczenie 
zaburzeń snu nie są jak dotychczas odpowiednio oceniane.
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Patofizjologię zaburzeń snu poznano nieco lepiej w ostat-
nich latach, Przyczyniły się do tego badania neurofizjolo-
giczne, realizowane przy pomocy tzw. funkcjonalnej tomo-
grafii magnetycznego rezonansu (f-MRI). Wykazano tą tech-
niką specyficzne zmiany aktywności określonych ośrodków 
mózgu w trakcie poszczególnych faz snu [1, 2].
Międzynarodowa klasyfikacja zaburzeń snu obejmuje licz-
ne zaburzenia między innymi związane z chorobami soma-
tycznymi i psychicznymi [3]. U części z nich, np. w cho-
robach neurologicznych ważną rolę odgrywają badania 
	obrazowe.
Na pierwszym miejscu wśród chorób neurologicznych 
w powyższej klasyfikacji wymieniane są choroby zwyrod-
nieniowe mózgu, otępienie czy parkinsonizm [3].
W kilku ośrodkach badawczych spostrzeżono, iż w trak-
cie snu zamiera aktywność tych obszarów kory mózgowej, 
w których integrowane są dane pochodzące z różnorakich 
pól projekcyjnych (dane heteromodalne) [1, 2, 3]. Scalanie 
danych pochodzących od różnych zmysłów jest istotne dla 
najwyższych funkcji poznawczych umożliwiających sko-
ordynowane działania adekwatne dla złożonych sytuacji. 
Odbywa się ono w płatach czołowych i okolicach przedczo-
łowych oraz po części w płatach ciemieniowych. W trak-
cie snu zwiększa się natomiast aktywność w układzie lim-
bicznym i w niektórych strukturach paralimbicznych (ciało 
migdałowate). Zaburzenia snu cechują się często odwróce-
niem nasilenia aktywności wymienionych okolic mózgu.
Bardzo ciekawego ustalenia dokonali Cavanna i Trimble, 
dotyczącego okolicy mózgu zwanej przdklinkiem (precu-
neus) znajdującej się w tylno-przyśrodkowej części płatów 
ciemieniowych [4]; wykazali oni, iż ta okolica mózgu jest 
odpowiedzialna nie tylko za skomplikowane wyobrażenia 
przestrzenne, ale także za procesy poznawcze wymaga-
jące samoodniesienia, samoświadomości i działań pod-
miotowych z wciągnięciem nas samych (odniesienia do 
reprezentacji samego siebie, co jest reprezentowane przez 
słowo „ja”). Aktywność tej okolicy mózgu ulega znacznemu 
zmniejszeniu w trakcie snu w niektórych tzw. odmiennych 
stanach świadomości.
Omawiając fizjologię zapadania w sen należy oczywiście 
pamiętać, iż w procesie tym znaczącą rolę odgrywa 
także szyszynka, która jest również widoczna w trakcie 
obrazowania mózgu metodą rezonansu magnetycznego 	
[7, 8, 9].
Oczywiste jest przy tym, iż indukcja snu i prawidłowa 
architektura snu jest uwarunkowana od prawidłowej inter-
akcji licznych substancji biochemicznych, a zwłaszcza cyto-
kin. [10, 11, 12, 13].
Uwzględniając omówione ustalenia, dotyczące neurofi-
zjologicznych podstaw zapadania w sen fizjologiczny, jak 
i dane o patofizjologii zaburzeń snu, nieuchronnie nasuwa 
się pytanie, czy szeroko dostępna obecnie technika tomo-
grafii magnetyczno-rezonansowej głowy jest pomocna dla 
rutynowej diagnostyki chorych skarżących się na zaburze-
nia snu. Można bowiem przypuszczać, że takie klasyczne 
już badanie obrazowe ośrodkowego układu nerwowego, jak 
tomografia rezonansu magnetycznego może wykazać zmia-
ny w strukturach mózgu, poznanych w badaniach f-MRI 
jako istotne dla zapadania w sen i jego właściwą architek-
turę. Postanowiliśmy więc dokonać pilotowego badania kli-
nicznego, które przybliżyłoby udzielenie odpowiedzi na tak 
postawione	pytanie.
W tym celu skorelowaliśmy „pola snu” znane z poprzednich 
badań [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8] z organicznymi zmianami rozpo-
znanymi w badaniu MR w naszym ośrodku.
Dane przedstawiliśmy w tabeli 2.
Materiał i metody
Badaniem wstępnym objęto dziesięciu chorych przyjętych 
w roku 2006 do Oddziału Klinicznego Chorób Wewnętrz-
nych z przyczyn internistycznych, którym towarzyszyły 
zaburzenia snu. Do grupy osób badanych kwalifikowaliśmy 
wszystkich chorych przyjmowanych kolejno do szpitala, 
którzy spełniali następujące kryteria: 
1.  podawali w wywiadzie lekarskim, iż zaburzenia snu 
trwają już co najmniej od kilkunastu miesięcy;
2.  rozpoznawane schorzenia nie miały takiego charakte-
ru, aby w sposób bezpośredni zakłócały sen, a zgłaszane 
zaburzenia snu nie były w pełni wytłumaczone badania-
mi klinicznymi.
Table 1.  Overall table of areas responsible for sleep process based on selected literature; hereafter „sleep areas”.
Tabela 1.  Zbiorcza tabela obszarów mózgowia odpowiedzialnych za proces snu w oparciu o wybraną literaturę, nazywane póżniej „polami snu”.
Obszary mózgowia odpowiedzialne za sen Literatura (wg „Piśmiennictwa”)
kora układu limbicznego 3,5
struktury paralimbiczne (ciało migdałowate, wyspa, obręcz) 3,5
kora czołowa i przedczołowa 3,5
tylno-przyśrodkowa część płatów ciemieniowych (przedklinek) 4,5
śródmózgowie (pień mózgu), wzgórze 5,6
post Rolandyczna kora zmysłowa 5
jądro nadskrzyżowaniowe (podwzgórze), szyszynka, siatkówka 7,8
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Badaniem objęto 10 chorych, w tym 5 mężczyzn i 5 kobiet. 
Wiek i płeć pacjentów określone są w kolumnach nr 3 i 4 
w tabeli 2.
Pacjenci, którzy w trakcie wywiadu lekarskiego zgłasza-
li zaburzenia snu wypełniali skriningową ankietę, której 
wzór dołączono do niniejszego opracowania. Ankieta ta 
jest uproszczoną formą tzw. siatki repertuarowej, sporzą-
dzonej wg zasad tzw. teorii konstruktu osobistego George 
Kelly [14]. Teorię i zalety takiej formy ankiet opublikowa-
liśmy wcześniej [15]. Przedstawiona ankieta umożliwia 
wyrażenie nasilenia zaburzeń snu liczbą przedziału <-10, 
+10>. Nasilenie zaburzeń snu określone liczbowo podano 
w kolumnie nr 6 ankiety.
Pacjentom wykonano MR głowy przy pomocy aparatu o in-
dukcji pola 1,5 Tesli GE SIGNA LX HS, z użyciem dedyko-
wanej, kwadraturowej cewki dogłowowej, używając sek-
wencje T1, T2, FLAIR w płaszczyznach poprzecznych, T1 
i T2 w płaszczyznach strzałkowych oraz T1 i T2 w płasz-
czyznach wieńcowych. U części pacjentów podano kontrast 
Magnevist w ilości 0,2 ml/kg m.c.
Obrazy tomografii MR oceniali dwaj radiolodzy, współauto-
rzy	niniejszej	pracy.	
Wyniki
Wyniki pracy przedstawia tabela 2. Prócz wieku 	
i płci badanych chorych podano tam również ilościową 	
miarę nasilenia zaburzeń snu, jaką uzyskiwaliśmy 	
przy	 pomocy	 naszego	 formularza.
Uzyskane wyniki wskazują na to, iż u 90% chorych z bada-
nej grupy z zaburzeniami snu stwierdzono niedokrwienne 
zmiany, głównie o charakterze wieloogniskowym położone 
w opisywanych wcześnie miejscach strategicznych, czyli 
tak zwanych wcześniej „polach snu”.
Dyskusja
Autorzy pragną uzasadnić nietypowy plan badania kli-
nicznego, który nie przewidywał grupy kontrolnej; należy 
także podkreślić, że gdyby wykonywać badania MR głowy 
u pacjentów w podobnym przedziale wieku, którzy zgło-
sili się do szpitala z powodu dolegliwości, wywoływanych 
przez ten sam rodzaj schorzeń, lecz nie zgłaszających zabu-
rzeń snu, to być może u chorych takich wykazywano by 
dość często podobne, organiczne uszkodzenia mózgu.
Ewentualna grupa kontrolna badanych chorych powinna 
być jednak bardzo liczna. Co więcej pojawiłby się jednak 
problem uzasadnienia bioetycznego do wykonywania takich 
badań. Przytoczone na wstępie dane o patoneurofizjolo-
gii znajdowanej już wcześniej przez badaczy stosujących 
f-MRI pozwalały nam natomiast przewidywać, iż u osób 
zgłaszających zaburzenia snu będziemy metodą klasycznej 
tomografii magnetyczno-rezonansowej zapewne znajdować 
zmiany. Potwierdziło to już pierwsze badania wykonane 
z takich wskazań.
Table 2.  The correlation between sleep disorders and structural changes of brain in MR examination.
Tabela 2.  Korelacja zaburzeń snu i zmian strukturalnych mózgowia wbadaniu MR.
Lp. Inicjały pacjenta Wiek Płeć Jakość snu, test Korelacja
1. A.F. 58 M -3 Zmiany: okolica skroniowo-potyliczna lewaKorelacja: +
2. W.D. 50 M -4 Zmiany: okolica rogu przedniego komory bocznej półkuli lewejKorelacja: +
3. Z.B. 78 M -2
Zmiany: nadnamiotowo, okolica czołowa, okolica rogów 
przednich komór bocznych
Korelacja: +
4. M.O. 29 K -1 Zmiany: okolica skroniowo-czołowa lewaKorelacja: +/-
5. B.W. 64 M -7
Zmiany: okolica skroniowo-ciemieniowa, okolica rogów 
przednich rogów bocznych, płaty czołowe
Korelacja: +
6. D.S. 52 K -5 Zmiany: obraz prawidłowyKorelacja: -
7. A.B. 30 K -3 Zmiany: okolica rogów przednich komór bocznychKorelacja: +
8. U.W. 56 K -4
Zmiany: płat skroniowy prawy, okolica potyliczna prawa, 
okolica ciemieniowa prawa, okolica rogów przednich i trzonów 
komór bocznych
Korelacja: +
9. F.Ż. 72 K -7 Zmiany: okołokomorowe, podkorowe obustronnieKorelacja: +
10. Z.H. 63 M -7 Zmiany: płat ciemieniowy lewyKorelacja: +
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Piśmiennictwo:
W badanej grupie osób stwierdzano obecność ognisk odpo-
wiadających zmianom niedokrwiennym. Zmiany te hyper-
intensywne w obrazach T2 – zależnych niektórych niektó-
rych sekwencji FLAIR są wykładnikiem reaktywnej gliozy 
oraz ogniskowego uszkodzenia mieliny niektórych następ-
stwie zmian niedokrwiennych.
U niektórych pacjentów organiczne zmiany patologiczne 
były tak duże, że należało je traktować jako zmiany pouda-
rowe lub obszary niedokrwienia. Dość często, prócz tego 
znajdowano zaniki korowo-podkorowe.
Niemal u wszystkich chorych zmiany umiejscowione były 
w lewej półkuli mózgu. Tylko u jednego z 10 zbadanych 
chorych	zmian	patologicznych	nie	znaleziono.
Powstaje pytanie, czy wykazane zmiany mają związek 
z występującymi u tych chorych zaburzeniami snu. 
Wydawać by się mogło, iż w świetle omówionych na 
wstępie danych, uzyskanych przez czynnościowe bada-
nia obrazowe metodą f-MRI lokalizacja stwierdzonych 
 u naszych pacjentów zmian przemawia za taką tezą.
Na podstawie przeprowadzonych badań można stwierdzić, 
że zmiany strukturalne mózgowia znajdowane klasycz-
ną techniką obrazowania MR mają związek przyczynowy 
z	zaburzeniami	snu.
Wnioski
1.  U 90% chorych ze zmianami stwierdzonymi w obszarach 
mózgu odpowiedzialnych za sen występują zaburze-
nia	snu.
2.  Jakościowe zaburzenia snu korelują dodatnio ze stop-
niem uszkodzenia mózgu.
3.  Badanie MR jest czułym narzędziem diagnostycznym 
w rozpoznawaniu zaburzeń snu związanych ze zmiana-
mi organicznymi mózgowia.
